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ABSTRACT
Background & objectives: The spontaneous abortion, loss of the fetus until the twentieth week of
pregnancy, is one of the most common medical problems in reproductive age. Approximately 15
to 20 percent of all clinically recognized pregnancies lead to abortion. Failure in pregnancy
involves economic costs, physical and mental problems for the family and the society. Recurrent
spontaneous abortion is a multifactorial phenomenon and this study analyzed chromosomal
abnormalities and the prevalence of consanguineous marriages in parents with recurrent
spontaneous abortions in Ardabil province.
Methods: A total of 350 patients with at least two spontaneous abortions were analyzed using
GTG-banding cytogenetic technique.
Results: Parental chromosomal abnormalities were found in 18 cases (10.28% of couples). Most
of abnormalities were structural (72.2%). chromosomal aberrations were found in 10 (55.6%)
females and 8 (44.4%) males. Translocations were the most common chromosomal abnormalities
(55.6 %) diagnosed in this study. Also, there was a significant correlation between recurrent
spontaneous abortion due to consanguineous marriage and chromosomal abnormalities (p<0.05).
Conclusion: According to the significant correlation between recurrent spontaneous abortion and
chromosomal abnormalities in this study and previous studies, and also the high rate of
consanguineous marriages in Ardabil province population, analysis of chromosomal abnormalities
is necessary after genetic counseling for both parents with recurrent spontaneous abortions.
Keywords: Recurrent Spontaneous Abortion; Chromosomal Abnormalities; Consanguineous
Marriage; Ardabil, GTG- Banding Method
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02ﺗـﺎ 51( ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً در 1ASRﺑﺨﻮدي )ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر ﺧﻮد
دﻫـﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رخ ﻣـﯽ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞدرﺻﺪ ﺑﺎرداري
[. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ دو ﯾـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﺸـﺘﺮي 1]
snoitrobA suoenatnopS tnerruceR 1
ﺑﯿﺴﺘﻢ ﺑﺎرداري ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ، ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ
ﭼﻪ ﻫﻨـﻮز اﮔﺮ[. 2ﮔﻮﯾﻨﺪ ]ﺑﺨﻮدي ﻣﯽا ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر ﺧﻮدر
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﻓﺮاد داراي دو ﺳﻘﻂ، ﯾﺎ 
ﺳﻪ ﺳﻘﻂ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﻘﻂ ﻣﮑـﺮر 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ، اﮐﺜﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺮ ارزﯾـﺎﺑﯽ 2(MR)
egairracsiM tnerruceR 2
ﭼﮑﯿﺪه
ﺗـﺮﯾﻦ ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﺷـﺎﯾﻊ ن ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﯿﺴﺘﻢ ﺑﺎرداري اﻃﻼق ﻣﯽﺑﺨﻮدي ﺟﻨﯿﻦ، ﺑﻪ از دﺳﺖ دادن آﺧﻮدﺳﻘﻂزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺳـﻘﻂ ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ درﺻﺪ ﺗﻤـﺎم ﺑـﺎرداري 02ﺗﺎ 51ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ در دوران ﺑﺎروري اﺳﺖ. ﺣﺪود 
اه دارد. ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮ ﺷﻮﻧﺪ. ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺑﺎرداري، ﻫﺰﯾﻨﻪﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ در ازدواج ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺑﺨﻮدي ﯾﮏ ﻋﺎرﺿﻪ ﭼﻨﺪﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر ﺧﻮد
ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﺧﻮدﺑﺨﻮدي در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ.ﻫﺎي واﺟﺪ ﺳﻘﻂﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي در زوج
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ gnidnab-GTGﺗﮑﻨﯿﮏ ﺳﯿﺘﻮژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺑﺨﻮدي ﺟﻨﯿﻦ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺑﯿﻤﺎر واﺟﺪ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺳﻘﻂ ﺧﻮد053روش ﮐﺎر:
و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﻫـﺎ از ﻧـﻮع ﺳـﺎﺧﺘﺎري . ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري(ﻫﺎ% زوج01/82)ﺷﺪ ﯾﺎﻓﺖﻣﻮرد81ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ واﻟﺪﯾﻦ در ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣـﺮدان ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. %( از 44/4)ﻣـﻮرد 8%( و 55/6)ﻣـﻮرد از زﻧـﺎن01ﻫـﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ در %(. ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر27/2)ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻘﻂ .ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﺷﺪه درداده%( ﺗﺸﺨﯿﺺ55/6)ﯽﮐﺮوﻣﻮزوﻣﻫﺎي يﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﺗﺮﯾﻦﻫﺎ ﻓﺮاوانﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ
.(p<0/50)ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﺑﺨﻮدي ﻧﺎﺷﯽ از ازدواج ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﻣﮑﺮر ﺧﻮد
ﻫـﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺑﺨﻮدي و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريدار ﺑﯿﻦ ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر ﺧﻮدﻣﻌﻨﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎطﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫـﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺟﻤﻌﯿﺖ اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ،در ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي يﻫﺎازدواجيﺑﺎﻻﻣﯿﺰانﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ. واﻟﺪﯾﻦ واﺟﺪ ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺸﺎوره ژﻧﺘﯿﮏ،
gnidnab-GTGﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ، ازدواج ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي، اردﺑﯿﻞ، ﺑﺨﻮدي، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري: ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر ﺧﻮدﺪيﮐﻠﯿه ﻫﺎيواژ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
aj 
mur
a.s
mur
a.s
i.c
a r
9 t
14:
RI 
TD
no 
M 
no
ad
A y
irp
2 l
dr3
02 
81
39زﯾﺒﺎ ﺟﻬﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ...                ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
اوﻟﯿﻪ ﺑﻌﺪ از دوﻣﯿﻦ ﺳﻘﻂ ﺗﺎﮐﯿﺪ دارﻧﺪ، ﭼﺮا ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت 
، ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﺎ دو MRﻌﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻬﯽ در اﺳﺘﻗﺎﺑﻞ
[. 3ﺳﻘﻂ و دﻓﻌﺎت ﺳﻪ ﺳـﻘﻂ ﯾـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ] 
ﻫﺎي ﺷﺪه در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏﺗﻮﺟﻪ اﻧﺠﺎمرﻏﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞﻋﻠﯽ
( در 1FVIزﻧـﺎن و زاﯾﻤـﺎن و ﻣﺮاﮐـﺰ ﻟﻘـﺎح ﻣﺼـﻨﻮﻋﯽ ) 
ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن درﺑﺎره ﻋﻮارض زاﯾﻤـﺎن زودرس، درك 
[؛4ﺿ ــﻌﯿﻔﯽ از اﺗﯿﻮﻟ ــﻮژي ﺳ ــﻘﻂ ﻣﮑ ــﺮر وﺟ ــﻮد دارد ] 
ﻫﺎي داراي ﺳﻘﻂ زوجدرﺻﺪ 05ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً در ﻃﻮريﺑﻪ
ﻣﺎﻧـﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺎﻣﻞ، اﺗﯿﻮﻟﻮژي آن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﺟـﺰء ﻣـﻮارد ﺑـﺎ دﻟﯿـﻞ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ آن
ﺷـﻮﻧﺪ؛ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﻨـﻮز روﯾﮑﺮدﻫـﺎي ﺑﻨـﺪي ﻣـﯽﻃﺒﻘـﻪ
اﻧـﺪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮي ﯾﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪه 
ﺖ ﻣﺸـﺎوره ژﻧﺘﯿﮑـﯽ ﻗﺒـﻞ از آﻧﭽـﻪ ﮐـﻪ ﻣﺴـﻠﻢ اﺳـ[.5]
ﺑﺎرداري و ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ، ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ راه ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻫـﺎي داراي ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر اﺳﺖ. ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻣﺎدرزادي رﺣﻤﯽ و ﯾﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎري، اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻏـﺪد 
ﻫـﺎ و رﯾـﺰ، اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮد اﯾﻤﻨـﯽ، اﻧـﻮاع ﻋﻔﻮﻧـﺖ درون
ﺪ. ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﻌﻘﺎد ﺧﻮن در ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣـﻮﺛﺮ ﻫﺴـﺘﻨ 
ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ واﻟـﺪﯾﻦ از دﻻﯾـﻞ ژﻧﺘﯿﮑـﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ.ASRﻣﻬﻢ 
ﻫ ــﺎي ﻫﻨﺠ ــﺎريﺳ ــﻘﻂ ﺧ ــﻮد ﺑ ــﻪ ﺧ ــﻮدي ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﻧ ــﺎ 
ﮐﺮوﻣ ــﻮزوﻣﯽ ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳــﺖ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﯾﮑ ــﯽ از واﻟ ــﺪﯾﻦ 
ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨ ــﺪه ﮔﺎﻣ ــﺖ ﻣﻌﯿ ــﻮب اﺗﻔ ــﺎق ﺑﯿﻔﺘ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﻪ 
[. 6ﺷﻮد ]ﻫﺎي ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺳ ــﺎﺧﺘﺎري در ﻫ ــﺎي ﺗﻌ ــﺪادي و ﻫ ــﺮ دوي ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري 
ﺷـﻮﻧﺪ اﮔﺮﭼـﻪ ﻫـﺎي واﺟـﺪ ﺳـﻘﻂ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽ زوج
[. 1,5ﻫـﺎي ﺗﻌـﺪادي ﺷـﯿﻮع ﮐﻤﺘ ـﺮي دارﻧ ـﺪ ] ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر
و ﺳـﭙﺲ 22و 12، 61ﺗﺎ 31ﻫﺎي ﺗﺮﯾﺰوﻣﯽ ﮐﺮوﻣﻮزوم
ﻫـ ــﺎي ﺗـ ــﺮﯾﻦ آﻧﯿﻮﭘﻠﻮﺋﯿـ ــﺪي ﺷـ ــﺎﯾﻊXﻣﻮﻧـ ــﻮزوﻣﯽ 
[. 7-01ﻫﺎي ﺳﻘﻂ ﺷﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ ]ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ در ﺟﻨﯿﻦ
ﻮزوم و ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﮑﺴﺖ ﮐﺮوﻣ  ـﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻣـﯽ 
ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺘﻌﺎدل ﯾﺎ ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﮔﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ داراي ﻣﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌﯽ از ﻣﻮاد ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ 
noitazilitreF ortiv nI 1
ﺑﺎﺷﺪ آن را ﻣﺘﻌﺎدل و اﮔـﺮ ﻣـﻮاد ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ اﺿـﺎﻓﻪ 
ﺷــﺪه ﯾـ ـﺎ ﮐـ ـﻢ ﺑﺎﺷــﺪ آن را ﻧﺎﻣﺘﻌـ ـﺎدل ﮔﻮﯾﻨـ ـﺪ. از 
، 2ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺣـﺬف ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل ﻣﯽﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
و 5و ﺣﻠﻘـﻮي 4ﻫﺎي ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ، ﮐﺮوﻣﻮزوم3ﻣﻀﺎﻋﻒ ﺷﺪن
ﻫـﺎي اﺷـﺎره ﮐـﺮد. از ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري6ﻫـﺎاﯾﺰوﮐﺮوﻣـﻮزوم
8و واروﻧﮕـﯽ 7ﻫـﺎ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﺎﺑﺠـﺎﯾﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﺘﻌﺎدل ﻣﯽ
[.11اﺷﺎره ﮐﺮد ]
ﻫـﺎي آراﯾـﯽﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﺑـﺎزﻫـﺎيﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري
ي اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎروري ﻫﺎي داراﻣﺘﻌﺎدﻟﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در زوج
ﻫـﺎي [. ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري 2از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ] 
رﻏـﻢ اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﻣﺘﻌﺎدل ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮارث، ﻋﻠـﯽ 
ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻇﻬﻮر ﻫﯿﭻ ﻋﻼﺋﻤﯽ در ﻇﺎﻫﺮ اﻓﺮاد ﻧﻤﯽ
ﺷﻮﻧﺪ. اﻏﻠﺐ اﯾـﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻘﻂ و ﻣﺮگ ﭘﯿﺶ از ﺗﻮﻟﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﻋﺪم ﺟﺪا ﺷـﺪن ﮐﺮوﻣـﻮزوم ﻪ ﻫﺎ در ﻧﺘﯿﺠﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
[. 21]دﻫﻨﺪ رخ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﻫﺎي دوﻃﺮﻓﻪ ﯾﮑﯽ از ﻓﺮاوانﺟﺎﯾﯽﺟﺎﺑﻪ
ﻧﻔـﺮ رخ 006در ﻫـﺮ 1ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋـﺎدي 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺳـﻘﻂ ﻣﮑـﺮر ﺑـﺎ ﮐـﻪ در زوج ﺣﺎﻟﯽدﻫﻨﺪ درﻣﯽ
[. اوﻟـﯿﻦ 31دﻫﻨـﺪ ]درﺻـﺪ رخ ﻣـﯽ7ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺣـﺪود 
ﻫﺎي دوﻃﺮﻓﻪ ﻣﺘﻌﺎدل، ﻏﯿﺎب ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽﻣﺸﺨﺼﻪ
دوم و ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬـﻢ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯽ اﺳﺖ و ﻣﺸﺨﺼـﻪ 
ﻫـﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ آراﯾـﯽ ﺧﻄﺮ ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﺑـﺎز 
[.41ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل اﺳﺖ ]
ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ (، ﻧـﻮع ﻏﯿـﺮ 9ﻫﺎﺷﺪﮔﯽﻃﺮﻓﻪ )درجﯾﮏﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ
اي از ﯾـﮏ ﮐﺮوﻣـﻮزوم ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ اﺳﺖ و زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﻄﻌﻪ
ﺷﻮد و ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﮐﺮوﻣـﻮزوم دﯾﮕـﺮي ﭼـﻪ در ﺟﺪا ﻣﯽ
ﺷـﻮد، وارد ﻣﯽﺟﻬﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻮد ﯾﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﮑﻮس 
اﻓﺘﺪ. اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﺳـﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ
ﺷﮑﺴﺖ ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ دارد، ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﻧـﺎدر اﺳـﺖ. ﺟـﺪاﯾﯽ 
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ﺗﻮاﻧـﺪ ﻃﺮﻓﻪ، ﻣـﯽ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻓﺮد ﺣﺎﻣﻞ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﯾﮏ
ﻓﺮزﻧﺪاﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﻀﺎﻋﻒ ﺷﺪﮔﯽ ﯾﺎ ﺣﺬف ﺑﺨـﺶ اﻟﺤـﺎﻗﯽ و 
ﻧﯿﺰ ﻓﺮزﻧـﺪاﻧﯽ ﻃﺒﯿﻌـﯽ و ﺣـﺎﻣﻼن ﻣﺘﻌـﺎدل اﯾﺠـﺎد ﮐﻨـﺪ. 
ﺳـﺖ و ﺗـﺎ اﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑـﺎﻻ ﺳﻂ اﯾﺠﺎد ﻓﺮزﻧﺪ ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤﺎل ﻣﺘﻮ
رﺳﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﺒـﻞ از زاﯾﻤـﺎن ﻣﯽدرﺻﺪ05
[.51ﺷﻮد ]ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ
ﺑﺨـﻮدي در ﺳﻨﺘﺮﯾﮏ ﺑﺎ ﺳﻘﻂ ﻣﮑـﺮر ﺧـﻮد واروﻧﮕﯽ ﭘﺮي
ﺳـﻨﺘﺮﯾﮏ، ﻧـﻮﺗﺮﮐﯿﺒﯽ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ. در واروﻧﮕﯽ ﭘـﺮي 
ﻃﻮل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿـﻮز، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺣـﺬف ﯾـﺎ 
[. ﺷﺎﯾﻊ1ﮐﺮوﻣﻮزوم ﺷﻮد ]اي ازﻣﻀﺎﻋﻒ ﺳﺎزي ﻗﻄﻌﻪ
ﻫـﺎي اﻧﺴـﺎﻧﯽ دﯾـﺪه ﺗﺮﯾﻦ واروﻧﮕﯽ ﮐﻪ در ﮐﺮوﻣﻮزوم
-
9ﺳﻨﺘﺮﯾﮏ ﮐﻮﭼـﮏ در ﮐﺮوﻣـﻮزوم ﺷﺪه، واروﻧﮕﯽ ﭘﺮي
اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻧﻮﻋﯽ وارﯾﺎﻧﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺤﺴﻮب 
[. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ درﺑﺎره راﺑﻄﻪ واروﻧﮕﯽ 51ﺷﻮد ]ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺑﺎروري، ﺳـﻘﻂ ﻣﮑـﺮر و ﻓﻨﻮﺗﯿـﭗ 9ﮐﺮوﻣﻮزوم 
ﺷـﺪه اﻣـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺸﺨﺼـﯽ ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ ﺒﯿﻌﯽ اﻧﺠﺎمﻃﻏﯿﺮ
[. 61ﺟﻨـﯿﻦ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﯿﺎﻣـﺪه اﺳـﺖ ] واروﻧﮕﯽ و ﺳﻘﻂ
ژﻧـﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﯿﭙﯿـﮏ ﻫـﺎي ﺗـﮏ ﻫﻨﺠﺎريﺑﺮﺧﯽ از ﻧﺎ
ﻣﻮﺟﺐ اﺗﻼف ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ در دوﻣـﯿﻦ و ﺳـﻮﻣﯿﻦ ﺳـﻪ ﻣـﺎه 
ﻫﺎي ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻮﻧﺪ. ازدواجﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﯽ
زﯾـﺮا ﺷـﺎﻧﺲ دﻫـﺪ؛ ژﻧﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻫﺎي ﺗﮏﺑﯿﻤﺎري
اﯾﻨﮑﻪ ﻫﺮ دو واﻟﺪ ﺣﺎﻣـﻞ ژن ﻣﻐﻠـﻮب ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ 
اﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ از ﺟﺪ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻪ ارث ﺑﺮده
-
ژﻧـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﯾﺎﺑﺪ. آﻟﻔﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺜﺎﻟﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﺗﮏ 
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﺗﻼف ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺷﻮد. ﺟﻨـﯿﻦ 
ﺷﺪه، ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﯿﻦ ﺑـﺎرﺗﺰ را ﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺣﺬفﭼﻬﺎر ژن آﻟﻔﺎ
ﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﺮگ در دوﻣـﯿﻦ و دﻫﮔﺴﺘﺮش ﻣـﯽ 
[.71ﺷﻮد ]ﺳﻮﻣﯿﻦ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎورﻫﺎي دﯾﻨﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻫﺎي ﻓﮑﺮي ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻨﺘﯽ ﻣﺜـﻞ زﻣﯿﻨﻪو ﭘﯿﺶ
اﺳــﺘﺎن اردﺑﯿــﻞ، ﻣﻨﺠــﺮ ﺑــﻪ ﻧــﺮخ ﺑــﺎﻻﯾﯽ از ازدواج 
ﻫﺎي [. ازدواج81ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي در اﯾﻦ اﺳﺘﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ]
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮوز اﺧـﺘﻼﻻت ﻧﻬﻔﺘـﻪ ي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪ
ژﻧﺘﯿﮑـﯽ را اﻓـﺰاﯾﺶ داده و روي ﺑﺮﺧـﯽ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي 
ﺑﺎروري و رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﯿـﺰان ﻧﺎﺑـﺎروري، ﺳـﻘﻂ 
[.91ﮔﺬارﻧﺪ ]ﻣﮑﺮر و اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺎدرزادي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
اﺧﺘﻼﻻت ﺑـﺎروري ه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﯿﺘﻮژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺑﺴﯿﺎري درﺑﺎر
ﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾـﺮان در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻬ
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر، ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﺎي داراي ﺳﻘﻂ در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿـﻞ ﺳﯿﺘﻮژﻧﺘﯿﮑﯽ در زوج
را اﻧﺠﺎم داده اﺳﺖ. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﺮرﺳـﯽ و 
ﻫـﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ و ﺷـﯿﻮع ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻧﻮاع ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري 
در ASRﻫ ــﺎي ﺧﻮﯾﺸ ــﺎوﻧﺪي در اﻓ ــﺮاد داراي ازدواج
ﯿﻞ اﺳﺖ. اﺳﺘﺎن اردﺑ
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺧﺎﻧﻢ زﯾﺒﺎ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﺎن
ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رﺷﺘﻪ ژﻧﺘﯿﮏ از داﻧﺸـﮕﺎه 
ﭘﯿﺎم ﻧﻮر ﺗﻬﺮان ﻣﺮﮐﺰ ري و ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ اﺳﺖ.
ﮐﺎرروش
ﺑﯿﻤﺎران
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌـﺪاد -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي
وج(، واﺟـﺪ ﺣـﺪاﻗﻞ دو ﻣـﻮرد ﺳـﻘﻂ ز571ﻧﻔـﺮ )053
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ژﻧﺘﯿـﮏ ﺑﺨـﻮدي، ﻣﺮاﺟﻌـﻪﺧـﻮد
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره( اردﺑﯿﻞ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ژﻧﺘﯿﮏ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺎ )ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺗﺨﺼﺼﯽ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻓﺮدوس( ﻃﯽ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. 5931اﻟﯽ 3931ﻫﺎي ﺳﺎل
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﯾـﺎ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ. 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺣﻔﻆ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻌﺪ 
از درﯾﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋـﺎت و ﺳـﻮاﺑﻖ ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮﻧﯽ 
ﻫﭙﺎرﯾﻨﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ و ﮐﺸﺖ ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ و ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ ﺑﻪ 
ﻋﻤ ــﻞ آﻣ ــﺪ. ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر رﻋﺎﯾ ــﺖ اﺧ ــﻼق ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ، 
ﺘــﺎﯾﺞ اي ﻣﺒﻨــﯽ ﺑــﺮ اﺳــﺘﻔﺎده ﻋﻠﻤــﯽ از ﻧ رﺿــﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن درﯾﺎﻓـﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻣﺮاﺟﻌﻪﻫﺎي اﻧﺠﺎمآزﻣﺎﯾﺶ
ﮔﺮدﯾﺪ. 
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺳﯿﺘﻮژﻧﺘﯿﮑﯽ
ﻫـﺎي اﺑﺘﺪا ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ
ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﻫﭙﺎرﯾﻨﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ
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59زﯾﺒﺎ ﺟﻬﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ...                ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺳـﯿﻠﯿﻦ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﭘﻨﯽﺣﺎوي آﻧﺘﯽIMPRدر ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ 
و رﺷـﺪ ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺳﻠﻮﻟﯽ 
ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ AHP2و SBF1ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ دو ﻣﺎده ﺳﻠﻮل
ﺳـﺎﻋﺖ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳـﯿﻮن 27ﮐﺸﺖ اﻓﺰوده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣـﺪت 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺗﻮﻗﻒ ﻣﺘﺎﻓﺎز، 73Coدر دﻣﺎي 
ﻫـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪ. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﮐﺎﻟﺴﻤﯿﺪ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
( ﺟﻬﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤـﻮدن ﯾـﮏ lCKﺑﻌﺪي، ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﮐﻠﺮﯾﺪ )
ﻗــﺮار ﮔــﺮﻓﺘﻦ ﻣﺤــﯿﻂ ﻫﺎﯾﭙﻮﺗﻮﻧﯿــﮏ و در دﺳــﺘﺮس 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﺴﺘﺮه
ﺳـﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺳـﭙﺲ ﺟﻬـﺖ 0021mprﺳﺮﻋﺖ 
ﻫـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ و ﻣـﻮاد ﺳﺎزي ﻣﺤﯿﻂ از اﺟﺴﺎد ﮔﻠﺒـﻮل ﭘﺎك
اﺳﯿﺪاﺳـﺘﯿﮏ( ﺑـﻪ ﻣﺤـﯿﻂ -)ﻣﺘﺎﻧﻮلXIFاﺿﺎﻓﯽ ﻣﺤﻠﻮل 
ﺑﻌﺪي آﻧـﺰﯾﻢ ﻪ ﮔﯿﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠاﻓﺰوده و ﻻم
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل رﻧﮕﯽ ﮔﯿﻤﺴﺎ مآﻣﯿﺰي ﻻاﻓﺰوده ﺷﺪ و رﻧﮓ
ﻫــﺎي ﭘﺎﯾــﺎﻧﯽ، ﮔﺴــﺘﺮهﻪ اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓــﺖ. در ﻣﺮﺣﻠــ
ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روش ﺳﯿﺘﻮژﻧﺘﯿﮏ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ 
آﻧـ ــﺎﻟﯿﺰ ﺷـ ــﺪﻧﺪ. Gﺑﻨـ ــﺪي اﺳـ ــﺘﻔﺎده از روش ﻧـ ــﻮار
ﻫـﺎي ﻟﺤﺎظ اﻧـﻮاع ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﮐﺮوﻣﻮزوم
ﺗﻌﺪادي )آﻧﯿﻮﭘﻠﻮﺋﯿﺪي( و ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار 
ﻫــﺎي ﮐﺮوﻣــﻮزوﻣﯽ، ﺣــﺬف ﺪ. ﺟﺎﺑﺠــﺎﯾﯽداده ﺷــﺪﻧ
ﺳﺎﺧﺘﺎري، واروﻧﮕﯽ، ﺗﺮﯾﺰوﻣـﯽ و ﻣﻮﻧـﻮزوﻣﯽ در اﻓـﺮاد 
ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻨﻨﺪه، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻣﺘﺎﻓﺎز آﻧﺎﻟﯿﺰ 03روﻧﺪ. ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺸﻤﺎر ﻣﯽ
ﺷﺪ. در ﻣﻮاردي ﮐﻪ داراي ﻣﻮزاﯾﯿﺴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ اﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد 
ﺣﺎﺿﺮ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻣﺘﺎﻓﺎز اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ. در ﭘﮋوﻫﺶ05ﺑﻪ 
ﻣﺎﺗﯿـﮏ اﻓـﺰاري ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺟﻬـﺖ آﻧـﺎﻟﯿﺰ اﺗـﻮ ﻧـﺮم 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ وﺿـﻮح ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﻣﯽ3ISAﻫﺎ ﮐﺮوﻣﻮزوم
ﻫﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ ﺑﺎﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري055
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮل ﻓﻨﯽ و ﻣﺴﺌﻮل آﻧـﺎﻟﯿﺰ دادهﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺳﯿﺘﻮژﻧﺘﯿﮑﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ژﻧﺘﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ 
ﯿﻦ ﻣﺴ ــﺌﻮل آﻧ ــﺎﻟﯿﺰ ﺳ ــﯿﺘﻮژﻧﺘﯿﮑﯽ )ره( اردﺑﯿ ــﻞ، ﻫﻤﭽﻨ ــ
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ژﻧﺘﯿﮏ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
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آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري
ﺗﺤﻠﯿﻞ02-SSPSاﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﺗﻤﺎﻣﯽ داده
ﺗـﯽ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
ﺑـﻮدن داردﻫﻨـﺪه ﻣﻌﻨـﯽ ﻧﺸﺎنp<0/50ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻫﺎﺳﺖ.اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎن داده
ﻫﺎﺘﻪﯾﺎﻓ
MRﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران و 
زوج واﺟـﺪ 571در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ 
3/4ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺮ زوج 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮد. ﺳﻦ زوج2/65و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
و 13/2ﺳﺎل )ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 94ﺗﺎ 51ه در ﻣﺤﺪود
ﺗﺎ 2ﻫﺎ ﺑﯿﻦ (؛ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ5/92اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﺑﺮاي ﻫـﺮ 1/6و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 2/7)ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻘﻂ 7
ﻫﺎي واﺟﺪ ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زوجزوج( ﺑﻮد. ﺑﯿﺶ
ﻫـﺎي داراي %( و ﺳـﭙﺲ زوج 05/3دو ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر ﺑﻮد )
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را درﺻـﺪ 03/8ﺳﻪ ﺳﻘﻂ ﮐﻪ 
(.1دادﻧﺪ )ﺟﺪول ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ
ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ آراﯾﯽﯽ ﺑﺎزﺑﻪ دﻧﺒﺎل آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺳﯿﺘﻮژﻧﺘﯿﮑ
ﻫـﺎ ﻣـﺮد ﻧﻔـﺮ از آن8ﻣـﻮرد ﯾﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ ﮐـﻪ 81در 
(. در 2%( ﺑﻮدﻧـﺪ )ﺟـﺪول 55/6ﻧﻔﺮ زن )01%( و 44/4)
ﻣﻮرد 31،ﻣﻮرد(81)ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﻣﯿﺎن ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
%( 72/8ﻣـ ــﻮرد )5%( ﻧﺎﻫﻨﺠـ ـﺎري ﺳـ ــﺎﺧﺘﺎري و 27/2)
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺗﻌﺪادي )آﻧﯿﻮﭘﻠﻮﺋﯿﺪي( ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ. 
ﮔﺎﻧـﻪ، واژﮔـﻮﻧﯽ، ﺣـﺬف، ﺟﺎﺑﺠـﺎﯾﯽ ﺳﻪXرم ﺷﯿﻮع ﺳﻨﺪ
ﻫ ــﺎي دو ﻃﺮﻓ ــﻪ، ﻣﻮزاﯾﯿﺴ ــﻢ، راﺑﺮﺗﺴ ــﻮﻧﯿﻦ، ﺟﺎﺑﺠ ــﺎﯾﯽ 
، 0/75، 0/92، 0/92ﻃﺮﻓﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻫﺎي ﯾﮏﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ
ﮔﺰارش ﺷﺪ.درﺻﺪ 1/17، 1/41، 0/75، 0/75
ﻣـﻮرد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ 2ﻫﺎي دوﻃﺮﻓﻪ در ﺟﺎﯾﯽﺟﺎﺑﻪ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻃﺮﻓـﻪ ﻓـﺮاوان ﻫﺎي ﯾـﮏ ﺟﺎﯾﯽ(. ﺟﺎﺑﻪ2و 1)اﺷﮑﺎل 
6ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ) ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪهﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
-)41;7(sni,YX,64-)3;9(sni,YX,64ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ: 
-( )11;01(sni,YX,64-)11;22(sni,YX,64
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7931، ﺑﻬﺎر اولﺷﻤﺎرهﻫﯿﺠﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ69
)اﺷـــــﮑﺎل)61;5(sni,XX,64(-)31;51(sni,XX,64
(.3-7
( و ﯾ ـﮏ ﻣـﻮرد 8ﯾـﮏ ﻣـﻮرد ﺣـﺬف ﺑﯿﻨ ـﺎﺑﯿﻨﯽ )ﺷـﮑﻞ 
ﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ. ( ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎ9ﮏ )ﺷﮑﻞ واژﮔﻮﻧﯽ ﭘﺮي ﺳﻨﺘﺮﯾ
ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ در اﻓﺮاد ﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺑﯿﺸ
81از 31%، 27/2ﺟﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ) داراي دو ﺳﻘﻂ 
ﻣ ــﻮرد(. ﺳ ــﻦ اﻓ ــﺮاد ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﺳ ــﻪ ﮔ ــﺮوه 
ﺳـﺎل 53ﺗﺎ 03ﺳﺎل، ﺑﯿﻦ 03ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ: ﮐﻤﺘﺮ از ﻃﺒﻘﻪ
ﺳ ــﺎل. ﺳ ــﻦ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺣﺎﻣ ــﻞ 53و ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از 
ﻣـﻮرد( 81از 31%، 27/2)ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
(. ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد 2ﺳﺎل ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد )ﺟﺪول 53
. از ﻫﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريو ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﻣﯿﺎن ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﯾﮏ زوج )ﻣﺮد و زن( واﺟـﺪ 
ﺟﺎﺑﺠ ــﺎﯾﯽ راﺑﺮﺗﺴ ــﻮﻧﯿﻦ و در زوج دﯾﮕ ــﺮ، ﻣ ــﺮد واﺟ ــﺪ 
12ﻃﺮﻓﻪ و زن واﺟﺪ ﻣﻮزاﯾﯿﮏ ﻣﻮﻧﻮزوﻣﯽ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﯾﮏ
ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي
زوج( ﺑﺎ 27ﻫﺎ )درﺻﺪ از زوج04در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود 
301ﮐـﻪ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي داﺷﺘﻨﺪ. در ﺣـﺎﻟﯽ 
ﮐﻮﻧ ــﻪ ﻧﺴــﺒﺖ ﺧﻮﯾﺸــﺎوﻧﺪي ﺑ ــﺎﻫﻢ %( ﻫ ــﯿﭻ85/9زوج )
01%( درﺟﻪ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي ﺳﻪ، 67/4زوج )55ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 
زوج 7%( درﺟـ ــﻪ ﺧﻮﯾﺸـ ــﺎوﻧﺪي ﭼﻬـ ــﺎر و 31/9زوج )
81ﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي ﭘـﻨﺞ داﺷـﺘﻨﺪ. در ﻣﯿـﺎن %( درﺟﻪ ﺧ9/7)
ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾـ ــﭗ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـ ــﯽ زوج واﺟـ ــﺪ ﻋﻀـ ــﻮي ﺑـ ــﺎ 
%( ﺑ ــﺎ ﻫﻤ ــﺪﯾﮕﺮ ﻧﺴ ــﺒﺖ 16زوج )11ﺷ ــﺪه، ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه
%( 93زوج دﯾﮕﺮ )7ﮐﻪ در ﺣﺎﻟﯽﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي داﺷﺘﻨﺪ؛ در
ﮔﻮﻧـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪي ﺑﺮﻗـﺮار ﻧﺒـﻮد. ارﺗﺒـﺎط ﻫﯿﭻ
ﻫـﺎي ﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪي و ( ﺑﯿﻦ ازدواجp=0/340ﻣﻌﻨﺎداري )
ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣـﺎل، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫﺎ و ﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪ ﺑـﻮدن از ﻧﻈـﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ
(. 3دار ﻧﺒﻮد )ﺟﺪول آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺟﻨﯿﻦ در زوﺟﯿﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ1ﺟﺪول
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﺟﻨﯿﻦﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ
05/3882
03/8453
21/6224
4/685
1/126
0/617
001571ﺟﻤﻊ
. ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ، ﺳﻦ و ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ اﻓﺮاد داراي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ2ﺟﺪول 
ﺟﻨﯿﻦﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂﺳﻦﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ
ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ دوﻃﺮﻓﻪردﯾﻒ
253)retp1.11p;retp11p()51;5(t,YX,641
293)23q;42q()2;1(t,XX,642
ﻃﺮﻓﻪﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﯾﮏ
243)retq ;retq2.31q()11;22(sni,YX,641
323)retq ;retq52q()11;01(sni,YX,642
322)22q12q;22q()31;51(sni,XX,643
412)retp1.31p;retq()61;5(sni,XX,644
204)retq42q;31p()3;9(sni,YX,645
213)retq1.11q;33q()41;7(sni,YX,646
ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ راﺑﺮﺗﺴﻮﻧﯿﻦ
243)41 ;31(bor,YX,541
223)41 ;31(bor,XX,542
ﺣﺬف
343]31[)32q()X(led XX64/]72[XX 641
283)p22(led,YX,642
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. ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎران داراي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ و ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر3ﺟﺪول 
eulav Pﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽواﺟﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ ﻧﺮﻣﺎل
ﺟﻨﺲ زوﺟﯿﻦ
0/5748761ﻣﺬﮐﺮ
01561ﻣﺆﻧﺚ
ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ
0/56371762≤3
1563
ﻧﻮع ازدواج
0/34011331ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي
7991ﻏﯿﺮ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي
)retp1.11p ;retp11p()51;5(t,YX,6451و 5ﻫﺎي . ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ ﻣﺮدي ﺑﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﺮوﻣﻮزوم1ﺷﮑﻞ 
واروﻧﮕﯽ
204)31q21p()9(vni,XX,641
آﻧﯿﻮﭘﻠﻮﺋﯿﺪي
283XXX,741
243]4[X,54/]53[XX,642
382]4[12-,XX,54/]64[XX,643
253]3[31-,X,44/]3[31+,XXX,84/]83[XX,644
]1[)31qX(led ,61-,YX,54/]2[02-,YX,54/]73[YX,645
282]1[81+,YX,74/
%(5/41ﻣﻮرد )053از 81ﺟﻤﻊ ﮐﻞ: 
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)23q;42q()2;1(t,XX,642و 1ﻫﺎي . ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ زﻧﯽ ﺑﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﺮوﻣﻮزوم2ﺷﮑﻞ 
)retq ;retq2.31q()11;22(sni,YX,6422ﺑﻪ 11. ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ ﻣﺮدي ﺑﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ از ﮐﺮوﻣﻮزوم3ﺷﮑﻞ 
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)retq ;retq52q()11;01(sni,YX,6401ﺑﻪ 11. ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ ﻣﺮدي ﺑﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ از ﮐﺮوﻣﻮزوم4ﺷﮑﻞ 
)22q12q;22q()31;51(sni,XX,6451ﺑﻪ 31. ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ زﻧﯽ ﺑﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ از ﮐﺮوﻣﻮزوم5ﺷﮑﻞ 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
aj 
mur
a.s
mur
a.s
i.c
a r
9 t
14:
RI 
TD
no 
M 
no
ad
A y
irp
2 l
dr3
02 
81
7931، ﺑﻬﺎر اولﺷﻤﺎرهﻫﯿﺠﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ001
)retp1.31p;retq()61;5(sni,XX,645ﺑﻪ 61. ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ زﻧﯽ ﺑﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ از ﮐﺮوﻣﻮزوم6ﺷﮑﻞ 
)retq42q;31p()3;9(sni,YX,649ﺑﻪ 3ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ از ﮐﺮوﻣﻮزوم. ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ ﻣﺮدي ﺑﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ7ﺷﮑﻞ 
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)p22(led,YX,6422. ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ ﻣﺮدي ﺑﺎ ﺣﺬف ﺑﺎزوي ﮐﻮﺗﺎه ﮐﺮوﻣﻮزوم 8ﺷﮑﻞ 
)31q21p()9(vni,XX,649ﺳﻨﺘﺮﯾﮏ ﮐﺮوﻣﻮزوم . ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ زﻧﯽ ﺑﺎ واروﻧﮕﯽ ﭘﺮي9ﺷﮑﻞ 
ﺑﺤﺚ 
ﻨﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﺎﻟﯿ ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﻫﺎي ﻣﮑـﺮر، ﺑـﺎرداري ﺳﻘﻂ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ دﻻﯾـﻞ 
ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ، ژﻧﺘﯿﮑﯽ، آﻧـﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ، اﯾﻤﻨـﯽ و ﯾـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ 
درﺻـﺪ 5[. ﺣﺪود 02ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ]
ﺑﺨـﻮدي ﻣﻮاﺟـﻪ از زوﺟﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺳـﻘﻂ ﻣﮑـﺮر ﺧـﻮد 
از و ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ ﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮑﯽﻧﺎﻫﻨﺠﺎري[. 1ﺷﻮﻧﺪ ]ﻣﯽ
ﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺳـﻘﻂ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴ ـﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﯾﻊ
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[.12،91،41ﺷـﻮﻧﺪ ] ﻣـﯽ ﻫـﺎي ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ ﻣﮑﺮر و ﺑﺎرداري
ﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ واﻟﺪﯾﻦ از ﻣﻬﻢﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
[. 12زاﯾﯽ ﺳـﻘﻂ ﻣﮑـﺮر اﺳـﺖ ] ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ درﺻﺪ ﺳﻘﻂ06ﺗﺎ 05ﺣﺪود
[. 22اول ﺑﺎرداري داراي ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾـﭗ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر ﻫﺴـﺘﻨﺪ ] 
ﻫﺎي ﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪي ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﯾﯽ از ازدواجﻋﻼوه 
اﻓﺘـﺪ. اﯾـﻦ ﻧـﻮع از در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ اﺗﻔـﺎق ﻣـﯽ 
ﻫـﺎي ﻧﻬﻔﺘـﻪ و ﻫﺎ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑـﺮاي ﺑـﺮوز ژن ازدواج
[. 81ﻣﻐﻠﻮب ﻫﺴﺘﻨﺪ ]
ﻫـﺎي ﻫﻨﺠـﺎري ﺷـﺪه، ﺷـﯿﻮع ﻧـﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ
ﺗـﺎ 0، از ASRﻫـﺎي داراي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ در ﻣﯿـﺎن زوج 
[. 32ﺻﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻐﯿـﺮ اﺳـﺖ ] در12/4
ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ و ه اﯾ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎوت ﺑ ــﻪ دﻟﯿ ــﻞ اﺧ ــﺘﻼف در اﻧ ــﺪاز 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫ ــﺎي ﻫ ــﺎ اﺳ ــﺖ. اﮔﺮﭼ ــﻪ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
در ﻣﯿـ ــﺎن ASRﻫـ ــﺎي داراي ﮐﺮوﻣـ ــﻮزوﻣﯽ در زوج
ﻠ ــﻒ ﻣﺘﻔ ــﺎوت اﺳ ــﺖ، وﻟ ــﯽ اﯾ ــﻦ ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﺟﻤﻌﯿ ــﺖ
ﻫﺎي ﻋـﺎدي و ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زوجوجﻫﺎ در اﯾﻦ زﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
[.42ﺑﺪون ﺳﻘﻂ اﺳﺖ ]
ﻫـﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫﺎي ﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪي ﺑـﺎ ﺑﺎ ﺳﻘﻂ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ازدواج
ﺷـﺪﮔﯽ ﻧـﺎدر ﮔـﺰارش ﻣـﻮرد درج 6ﺳﻘﻂ، ﺑﺮرﺳـﯽ و 
ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺷـﺪه در اﻓـﺮاد داراي ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯿﺰان ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ه ﺷﺪﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎمﺑدرﺻﺪ5/41ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر 
ﻗﺒﻠﯽ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷـﺖ، ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ در ﺑﻌﻀـﯽ 
درﺻـﺪ 01ﻫـﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ ﺑـﺎﻻي ﻣﻮارد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
(.4ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )ﺟﺪول 
ﻫـﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
اﺳﺖ. در ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﯿﺸﺘﺮ 1/2: 1زن ﺑﻪ ﻣﺮد 
ﻫـﺎ را ع ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽاز ﺑﯿﻤﺎران اﻧﻮادرﺻﺪ55از 
ﻫﺎي (. اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺰارش1ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ )ﻧﻤﻮدار
ﻫ ــﺎي ارﺗﺒ ــﺎط ﻗ ــﻮي ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري ه دﻫﻨ ــﺪﻗﺒﻠ ــﯽ ﻧﺸ ــﺎن 
ﻫﺎ در واﻟﺪﯾﻦ( ﺑﺎ دﻓﻌـﺎت ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ )ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ
ﻣﮑﺮر ﺳﻘﻂ اﺳﺖ.
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12
ﻣﻮﻧﻮزوﻣﯽ 
ﮐﺮوﻣﻮزﻣﯽ
ﺳﻨﺪروم 
ﺗﺮﻧﺮ
ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ. ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري1ﻧﻤﻮدار 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺎدل، زﯾﺮا در ﻃﻮل ﻣﯿﻮز اﻓﺮاد ﺣﺎﻣﻞ ﺟﺎﺑﺠـﺎﯾﯽ 
ﻫـﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد ﺟﺪاﺳـﺎزي ﮐﺮوﻣـﻮزوم
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺘﻌـﺎدل ﺷـﻮد. ﯾـﮏ زﯾﮕـﻮت )و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﮔﺎﻣﺖ
ﺟﻨﯿﻦ( ﺑﺎ ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ ﻧﺎﻣﺘﻌـﺎدل ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
[.5ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺷﻮد ]
ﻫـﺎي آراﯾﯽﻃﺮﻓﻪ )ﺑﺎزﻫﺎي ﯾﮏﻫﺎ ﯾﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽﺷﺪﮔﯽدرج
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ( ﻣﯽﺷﯽ از ﯾﮏ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺷﮑﺴﺖ ﺳﻪﻧﺎدر ﻧﺎ
درون ﯾﺎ ﺑﯿﻦ ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﺷـﺪﮔﯽ ﺑـﯿﻦ ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ ﯾـﺎ ﺟﺎﺑﺠـﺎﯾﯽ در ﯾـﮏ درج
ﻣﻮرد ﺣﺎﺿﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﺷﮑﻞ 6ﺷﺪﮔﯽ، ﻣﺎﻧﻨﺪ درج
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301زﯾﺒﺎ ﺟﻬﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ...                ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
(، ﺑﺨﺸﯽ از ﯾﮏ ﮐﺮوﻣﻮزوم از ﻣﺤـﻞ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺧـﻮد 3-7
ﻫﻤﻮﻟـﻮگ )ﻧﺎﻫﻤﺴـﺎن( ﺣﺬف و ﺑﻪ ﯾﮏ ﮐﺮوﻣﻮزوم ﻏﯿـﺮ 
ﺧﺎﻃﺮ ﺳﻪ ﺷﮑﺴﺖ ﭘﯿﭽﯿﺪه، اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺷﻮد.ﻣﻠﺤﻖ ﻣﯽ
( 1RCCﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﭘﯿﭽﯿـﺪه ) آراﯾﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎز
ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﯽ، ﺷﻮد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻨﺪي ﻣﯽﻃﺒﻘﻪ
( ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮع 2sICIﻫﺎي ﺑـﯿﻦ ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ ) ﺷﺪﮔﯽدرج
[. 52دﻫﻨﺪ ]رخ ﻣﯽ00008در 1ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ 
ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﮔﺎﻣـﺖ ﻣﺘﻌـﺎدل، ﻧﺎﻣﺘﻌـﺎدل و ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻪ ﻧﻘـﺎط 
ﻫﺎي درﮔﯿﺮ در ﺟﺎﺑﺠـﺎﯾﯽ ﺑﺴـﺘﮕﯽ و ﮐﺮوﻣﻮزومﺷﮑﺴﺖ 
[.62دارد ]
زوﺟـﯽ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ 
ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي داﺷﺘﻨﺪ ﻪ راﺑﺮﺗﺴﻮﻧﯿﻦ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ راﺑﻄ
زاده ﻧﻈﺮآﺑﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺣﺴﻦﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺷﺪه ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖداﺷﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ
ﺪي و راﺑﺮﺗﺴﻮﻧﯿﻦ ﯾﮏ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ راﺑﻄ
[. ﻓﺮاواﻧ ـﯽ ﺟﺎﺑﺠـﺎﯾﯽ راﺑﺮﺗﺴـﻮﻧﯿﻦ در 72وﺟـﻮد دارد ]
ﻫـﺎي داراي ﺳـﻘﻂ و در زوجدرﺻﺪ0/1ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي 
[. 82اﺳﺖ ]درﺻﺪ1/1ﻣﮑﺮر 
ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ اﯾﻦ در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎﻣﻞ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺳـ ــﻨﺘﺮﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ، ﯾـ ــﮏ ﻣـ ــﻮرد واروﻧﮕـ ــﯽ ﭘـ ــﺮي 
واروﻧﮕــﯽ (. 9ﯾﺎﻓــﺖ ﺷــﺪ )ﺷــﮑﻞ31q21p()9(vni)
ﻫـﺎي ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ آراﯾـﯽ ﺳـﻨﺘﺮﯾﮏ ﻧـﻮﻋﯽ از ﺑـﺎز ﭘﺮي
ﮐﻮﭼﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﻨﻮﺗﯿـﭗ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻫﻤـﺮاه ﻧﯿﺴـﺖ. 
را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان 9ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان واروﻧﮕﯽ ﮐﺮوﻣﻮزوم 
ﺧ ــﯿﻢ در ﻧﻈ ــﺮ ﻣﻮرﻓﯿﺴ ــﻢ ﮐﺮوﻣ ــﻮزوﻣﯽ ﺧ ــﻮش ﭘﻠ ــﯽ
ﻣـﺪت 9[. اﮔﺮ ﭼﻪ واروﻧﮕﯽ ﮐﺮوﻣـﻮزوم 92ﮔﯿﺮﻧﺪ ]ﻣﯽ
ﻌـﯽ در ﻧﻈـﺮ زﯾﺎدي اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان وارﯾﺎﻧـﺖ ﻃﺒﯿ 
ﺷﻮد و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
[، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾـﭗ 03ﺷﻮد ]ﺗﻠﻘﯽ ﻧﻤﯽ
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ.ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎر، در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪﻏﯿﺮ
( ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ دﯾﮕـﺮي STﺳـﻨﺪرم ﺗﺮﻧـﺮ ) 
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻣـﺎ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
ﮐـﻞ ﯾـﺎ ﻗﺴـﻤﺘﯽ از ﯾﮑـﯽ از دو ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ از دﺳﺖ دادن
stnemegnarraeR lamosomorhC xelpmoC 1
snoitresnI lamosomorhcretnI 2
ﺷـﻮد. اﯾـﻦ ﺳـﻨﺪرم، ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﯽ Xﮐﺮوﻣﻮزوم 
ﻫﺎ دارد ﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را در ﺳﻘﻂﻧﺎﻫﻨﺠﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ
ﻫﻨﺠـﺎري ﺑﺨﻮدي ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎﻫﺎي ﺧﻮدﺳﻘﻂدرﺻﺪ02و 
درﺻـﺪ 1دﻫﺪ، اﻣﺎ ﮐﻤﺘـﺮ از ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻫﻨﺠـﺎري ﺗﻮﻟـﺪﻫﺎي زﻧـﺪه ﺣﺎﺻـﻞ از ﻧـﺎ 
[. ﺳـﻘﻂ ﻣﮑـﺮر، ﻣـﺮگ ﺟﻨـﯿﻦ 12دﻫـﺪ ]اﺧﺘﺼـﺎص ﻣـﯽ
ﺷـﻮﻧﺪ ﺑـﻪ ﻧﺎﺗﺎل و ﯾﺎ ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺎﻗﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﭘﺮي
[. ﻓﺮاواﻧـﯽ 13دﻫﻨﺪ ]رخ ﻣﯽSTﻃﻮر ﻣﮑﺮر در ﺑﯿﻤﺎران
ﮐﻢ ﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧﺮ در ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر، ﺑﻪ اﯾـﻦ 
داﺷـﺘﻦ ﺳـﻘﻂ ﻣﮑـﺮر ﻋﻠﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺮﻧـﺮ ﺑـﻪ 
ﺷﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮاي اﯾـﻦ ﻋﻠـﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
[.23ﮐﻨﻨﺪ ]ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. Xﯾﮏ ﻣﻮرد ﺗﺮﯾﺰوﻣﯽ 
ﺗ ــﺮﯾﻦ ﻧﻘ ـﺎﯾﺺ ﮐﺮوﻣ ــﻮزوم ﺟﻨﺴــﯽ در ﺗ ـﺎﮐﻨﻮن، ﺷــﺎﯾﻊ
ﻫـﺎ اﻧـﻮاع ﺗﺮﯾﺰوﻣـﯽ ﺷـﺪه و در ﺟﻨـﯿﻦ ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟـﺪ 
ﻫـﺎ در ( ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﻫﺮ ﺳﻪ اﯾـﻦ YXX ,XXX ,YYX)
Xﺧﻮد ﻧﺎدر ﻫﺴﺘﻨﺪ. در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻣﻮﻧﻮزوﻣﯽ ﺑﻪﻘﻂ ﺧﻮدﺳ
)ﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧﺮ( از ﻓﺮاواﻧـﯽ ﮐﻤﺘـﺮي در ﻧـﻮزادان زﻧـﺪه 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﺷﺪه ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﻣﺎ ﺷـﺎﯾﻊ ﻣﺘﻮﻟﺪ
ﺧـﻮد ﻫـﺎي ﺧﻮدﺑـﻪ ﺷﺪه در ﺳﻘﻂﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﮔﺰارش
[. 33اﺳﺖ ]
ﺑﺨـﻮدي ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﻫﺎي اﺗﻮزوﻣﺎل در ﺳﻘﻂﻣﻮﻧﻮزوﻣﯽ
[؛ و در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن ﻣﻮﻧـﻮزوﻣﯽ 43ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻧﺎدر ﻫﺴﺘﻨﺪ ]
[. در 53ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻮﻧـﻮزوﻣﯽ اﺗﻮزوﻣـﺎل اﺳـﺖ ]ﺷـﺎﯾﻊ12
ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر از ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗدرﺻﺪ11/1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﻮرد(: ﯾـﮏ ﻣـﻮرد 81از 2ﻫﺎ اﺳﺖ )ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﻧﻮزوﻣﯽ
و xو ﯾﮏ ﻣـﻮرد ﻣﻮﻧـﻮزوﻣﯽ 12ﻣﻮزاﯾﯿﮏ ﻣﻮﻧﻮزوﻣﯽ 
.31و xﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮزاﯾﯿﮏ ﺑﺎ ﺗﺮﯾﺰوﻣﯽ 31
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 4در ﺟـﺪول ﻃﻮر ﮐﻪﻫﻤﺎن 
ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻ ــﻞ از اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻ ــﻞ از 
[ و ﻓـﺮﯾﻨﺲ و 63ﻫـﺎي راﺟﺎﻧﮕـﺎم و ﻫﻤﮑـﺎران ]ﭘـﮋوﻫﺶ
[، ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد. 2ﻫﻤﮑﺎران ]
ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري و ﺗﻌـﺪادي در اﮔﺮﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ وﻟﯽ ﻫﻤـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري ن ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريدﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰاﻧﺸﺎن
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7931، ﺑﻬﺎر اولﺷﻤﺎرهﻫﯿﺠﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ401
(. در 4ﻫﺎي ﺗﻌﺪادي اﺳـﺖ )ﺟـﺪول ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ درﺻـﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري 
ﻫﺎي ﺗﻌﺪادي ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد.4در ﺟﺪول 
ﺣﺎﺿﺮﻪ ﻘﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري.4ﺟﺪول 
درﺻﺪﺗﻌﺪادي%ﺳﺎﺧﺘﺎريدرﺻﺪﻫﺎﮐﻞ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﻫﺎﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
72/8527/2315/4181053ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
92/30907/69222134841.feR[ 73]
----11/5281023.feR[ 83]
17/245141/82311/4712971.feR[ 93]
7/1229/9622/882099.feR[ 04]
144395944/4382333.feR[ 63]
01/61655/39335/5956312.feR[ 2]
71/3928/96342/67252381.feR[ 14]
1/82124/13333/53874232.feR[ 24]
7/7129/3217/631171.feR[ 22]
MRﺳﻦ، ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي و 
ﺳﺎل اﺳﺖ. 94ﺗﺎ 51ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣـــﻮرد( 81از 31%، 27/2ﺳـــﻦ اﮐﺜـــﺮ ﺑﯿﻤـــﺎران )
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﺣ ــﺎﻣﻼن ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﯾﯽ
(. 2ﺳﺎل اﺳﺖ )ﺟﺪول 53ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ زﯾﺮ 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﺟﻮاﻣﻊ ﺳـﻨﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اردﺑﯿـﻞ، ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر 
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﺎﺑﻞ
ﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮي در اﻓ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ( ﺣﺘﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ.3)ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
ﻫـﺎي ﺟﻮاﻣﻊ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ ﯾﮑـﯽ از ﮔـﺮاﯾﺶ 
ﺟﺪﯾﺪ در ﺷﯿﻮه زﻧـﺪﮔﯽ اﺳـﺖ، ﭼﻨـﯿﻦ ﻓﺸـﺎر اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
[.44،34وﻟﺪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ]وﺑﺮاي زاد
درﺻﺪ04زوج ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر، ﺣﺪود 571از ﻣﯿﺎن 
(. اﮔﺮﭼـﻪ اﯾـﻦ ﻧـﻮع 3ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ )ﺟـﺪول ﻫﺎ زوج
اﻧﺪ، اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﮐﺎﻫﺶازدواج
ﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮑـﯽ ﻣﻐﻠـﻮب و اﺧـﺘﻼﻻت ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري
ﺟﻨﯿﻦ و اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎروري و ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﺑﺎروري، ﺳﻘﻂ
[.91ﺷﻮﻧﺪ ]ﻣﺎدرزادي ﺷﻤﺮده ﻣﯽ
زدواج دار ﺑــﯿﻦ ادر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﻨــﯽ
ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺑﻪ ﺟﺎي ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي واﻟـﺪﯾﻦ و MRﮐﻨﺪ ﮐﻪ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ
ﺛﺒـﺎﺗﯽ ژﻧـﻮﻣﯽ در ﻋﻮاﻣـﻞ دﯾﮕـﺮ، ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺑـﯽ 
ﺳﺎل اﺗﻔﺎق 53ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران زﯾﺮ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑـﯿﻦ اﻓﺘﺪ. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﻫﯿﭻ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﺑﻞﻣﯽ
ج ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ. و ازدواMRﺗﻌﺪاد 
ﺟﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ و ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ
دﻫـﺪ ﺑـﯿﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ(. دادهp=0/9120ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ )
داري وﺟﻮد دارد و ﻣﻌﻨﯽﻪ ﺟﻨﯿﻦ راﺑﻄﺳﻦ و ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ
ﺑـﺎ ﯾﺎﺑـﺪ. ﺟﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ
MRﺻﻠﯽ رﺳﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻋﻠﺖ ااﯾﻦ ﺣﺎل، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
72/8ﺳﺎل اﺳﺖ ﭼـﺮا ﮐـﻪ ﻓﻘـﻂ 53ﻫﺎي ﺑﺎﻻي در زوج
ﻫﺎي ﻣﻮرد( از ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎﻣﻞ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري81از 5)درﺻﺪ
ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ. در واﻗـﻊ، 53ﺗﺮ از ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﺑﯿﺶ
ﺟﻨﯿﻦ ﯾﻘﯿﻨﺎً ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﭘـﺪر ﯾـﺎ ﻣـﺎدر ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻘﻂ
04و 53[. اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ )ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 54ارﺗﺒﺎط دارد ]
ﯿــﺐ ﺑــﺮاي زﻧــﺎن و ﻣــﺮدان( دﻟﯿــﻞ ﺳــﺎل ﺑــﻪ ﺗﺮﺗ
ﻫ ــﺎي ﮐﺮوﻣــﻮزوﻣﯽ و ژﻧﺘﯿﮑ ــﯽ در ﻃــﻮل ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري
ﮔﺎﻣﺘﻮژﻧﺰ، ﻟﻘﺎح و اواﯾﻞ رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ ﺟﻨﯿﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
[. ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ژﻧﺘﯿﮑـﯽ در ﺟﻨـﯿﻦ، ﻧﺎﭘﺎﯾـﺪاري 64اﺳﺖ ]
ﮐﻨـﺪ. ﻗـﺪرت ژﻧﻮﻣﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر را اﻟﻘﺎ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺗﻔﮑﯿﮏ ﭘـﺎﯾﯿﻦ روش ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾـﭗ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ روش 
ﮑﻮﻟﯽ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻋـﺪم ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﮐﻮﭼـﮏ ﻣﻮﻟ
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501زﯾﺒﺎ ﺟﻬﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ...                ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ژن )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﻨﺠﺎريﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ و ﻧﺎ
ﺟﻤﻠــﻪ ﺷــﻮد ازژﻧــﯽ( ﻣــﯽﻫــﺎي ﺗــﮏ ﻫﻨﺠــﺎريﺎﻧ
ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻠـﻞ ﻫﺎي ﺗﮏ ژﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎري ﻣﯽﺳﻨﺪرم
ﻫـﺎي ﻫـﺎ در ازدواج ﺳﻘﻂ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع آن 
ﻫـﺎ ﺳـﺖ، ﻋـﺪم ﻏﺮﺑـﺎل اﯾـﻦ ﺳـﻨﺪرم اﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي ﺑـﺎﻻ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ. ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺗﻮاﻧﺪ ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺨـﺪوش ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ زوج ﺷﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﯾـﻦ ﺳـﻨﺪرم ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻣﻮﻟﮑـﻮﻟﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽMRﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪ داراي 
ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ.
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻫﺎي ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ ﻫﻨﺠﺎريﺑﺮوز ﻧﺎ
ﺑﺨـﻮدي ﻂ ﺧﻮدﻫﺎي داراي ﺳﻘآﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ زوج
ﻣﮑﺮر ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻣﺮ ﻣﻬﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ ﺗﻌﺪاد ﺑـﺎﻻﯾﯽ 
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﮑـﻮﻟﯽ و از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ
ﺳﯿﺘﻮژﻧﺘﯿﮏ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ اﻓـﺮاد داراي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺎﮐﯿـﺪ ﻣـﯽ 
ﺎﯾ ـﺪ ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺑ ــﺎرداري، ﺑ ــﺮاي ﻫ ــﺎي ﻣﺘﻌ ــﺎدل ﺑﺟﺎﺑﺠـﺎﯾﯽ
ﻫـﺎي ﺟﻨـﯿﻦ، ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ژﻧﺘﯿﮑـﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ارﺛﯽ اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري.ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪ
ژﻧﺘﯿﮑـﯽ ه ﮐﺮوﻣـﻮزوﻣﯽ، آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﺳـﯿﺘﻮژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﻣﺸـﺎور 
ﺧـﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادرﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ از ازدواج ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤ ـ
ﺷﻮد. ﻣﯽ
ه اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﮑـﺮر ﻫﺎي ﺧﻮﯾﺸـﺎوﻧﺪي در ﺑـﺮوز ﺳـﻘﻂ ازدواج
ﻫـﺎ از ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺑﺨﻮدي ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ. آﮔﺎﻫﯽ زوجﺧﻮد
ﻫ ــﺎي ژﻧﺘﯿﮑ ــﯽ ازدواج ﺧﻮﯾﺸ ــﺎوﻧﺪي و اﻧﺠ ــﺎم ﻣﺸ ــﺎوره 
ﮐـﻪ ﻧـﺪﻣﻌﺘﻘﺪﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ.ﺿـﺮوري اﺳـﺖ
ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ زﻧـﺎن و زاﯾﻤـﺎن، روﯾﮑـﺮد ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﺑـﯿﻦ
ﺎﺳﺎن ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ژﻧﺘﯿﮏ، داﻧﺸﻤﻨﺪان و رواﻧﺸﻨﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ 
ﮐﻨﺪ.ﮐﻤﮏ ﻣﯽMRآﮔﺎﻫﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺮخ 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
وﺳﯿﻠﻪ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ و ﮐـﺎدر ﺑﺪﯾﻦ 
ﻓﻨﯽ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ژﻧﺘﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ )ره( و 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ژﻧﺘﯿﮏ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺎ، ﺧﺎﻧﻢ روﯾﺎ ﺑﺨﺸـﯽ، ﺧـﺎﻧﻢ 
ﻘﯽ ﺑﺪﻟﯽ ﺑﺎري و آﻗﺎي ﺗﻋﻔﺖ ﺳﯿﺪ ﻫﺎﺷﻤﯽ، ﺧﺎﻧﻢ ﻟﯿﻼ ﺗﺮه
ﻪ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺗﻘـﺪﯾﺮ و اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﮑﺎري در ﺗﻬﯿ
.ﮔﺮددﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ
secnerefeR
lamosomorhc larutcurtS .R iL ,W naiT ,X gnaY ,P nahZ ,M gnahZ ,H naF -1AS guhcS -1
teneG .anihC ,ecnivorP niliJ ni snoitroba suoenatnops tnerrucer fo sesac ni selpuoc ni seitilamronba
.7-1 :)1(51 ;naJ 6102 .seR loM
latef tnerrucer htiw selpuoc ni stnemegnarraer emosomorhc larutcurtS .G tuohnegguB naV ,J snyrF -2
.6-171:)2(18 ;ceD 8991 .loiB dorpeR locenyG tetsbO J ruE .egatsaw
susrev owt htiw nemow 0201 ni deifitnedi srotcaf citsongaiD .HW hettuK ,LJ yenraC ,RC wolsaJ -3
.34–4321 :)4(39 ;raM 0102 .liretS litreF .sessol ycnangerp tnerrucer erom ro eerht
noitazidirbyh cimoneg evitarapmoc yarra fo noitaulavE .GR nosrahuqraF ,F doowaD ,K eemaNcM -4
.04–63 :)1(47 ;naJ 3102 .)dnoL( deM psoH J rB .egairracsim tnerrucer ni
0151 fo sesylana lamosomorhC .N leniteÇ ,D avonamyelüS ,O nahrimeD ,N idrevırnaT ,E çnuT .5
;rpA 6102 .enilnO demoiB dorpeR .snoitroba suoenatnops tnerrucer decneirepxe evah ohw selpuoc
.91-414:)4(23
ssol ycnangerp tnerrucer ni semoctuo evitcudorpeR .R uiL ,X nuY ,X uY ,R gnaW ,L iL ,Y gnoD -6
.seR loM teneG .smsihpromylop ro seitilamronba emosomorhc fo reirrac latnerap a htiw detaicossa
.65-9482:)2(31 ;naJ 4102
lamosomorhc mrepS .S nuksoC ,K iduoraJ ,M yreeD-lA ,A inarhahS-lA ,A inalleH ,S nassaH-lA -7
–96:)1(15 ;beF -naJ 5002 .lordnA hcrA .snoitroba tnerrucer denialpxenu htiw stneitap ni seitilamronba
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